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Abstrak

Deteksi dini Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 berbasis android saat ini telah banyak berkembang. Namun
pengembangan aplikasi tersebut belum melibatkan ahli seperti ahli dalam bidang kesehatan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengembangkan deteksi dini penyaikit DM berbasis aplikasi android. Penelitian ini
menggunakan desain research and development (RnD). Instrumen penelitian yang digunakan adalah
kuisioner, sedangkan analisis data menggunakan deskriptif kuantitatif dalam bentuk persentase. Responden
yang terlibat pada penelitian ini mayoritas berusia 50-59 tahun (35%), berjenis kelamin perempuan (80%),
seorang pekerja (58%), pendidikan setara SMP (40%). Hasil analisis pada kelompok kecil, menunjukkan
bahwa 74% responden menilai aplikasi ini jelas, mudah, dan sesuai untuk digunakan. Sedangkan hasil analisis
pada kelompok sasaran sebesar 77% responden menilai bahwa aplikasi ini jelas, mudah dan sesuai untuk
digunakan. Sehingga aplikasi ini dinilai layak digunakan oleh berbagai kalangan masyarakat yang berbeda
usia, jenis kelamin, status pekerjaan, dan tingkat pendidikan.

Kata kunci: diabetes mellitus, pelayanan interaktif, aplikasi android

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit yang tidak menular akibat interaksi genetik, lingkungan, dan faktor
risiko lainnya yang ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah (Du et al., 2017). DM adalah penyakit
tidak menular dengan pertumbuhan tercepat di dunia (setiap 8 detik, satu orang didiagnosis DM) (Amoabh,
Crimi and Schelp, 2019). DM menambah beban penyakit secara global karena perubahan pola transisi
epidemiologi (Hui, Hui and Xie, 2014; Uloko, Musa and Ramalan, 2018; Sofia et al., 2019). Angka kejadian
DM selalu meningkat setiap tahunnya baik di negara maju maupun negara berkembang (Sofia et al., 2019).
Indonesia saat ini termasuk dalam 10 negara dengan prevalensi DM terbanyak di dunia (Mihardja, Soetrisno
and Soegondo, 2014).

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa pederita DM pada tahun 2013 sebanyak 382 juta
jiwa, kemudian pada tahun 2017 menjadi 425 juta jiwa, dan diprediksi pada tahun 2035 akan menjadi 592
juta jiwa (IDF, 2015; IDF, 2017). Peningkatan prevalensi tersebut juga terjadi di Indonesia yang dibuktikan
dengan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS), dimana terjadi peningkatan dua kali lipat pada tahun
2013 dibandingkan tahun 2007 (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013). Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) juga memprediksi pada tahun 2030 penderita DM akan
mencapai 21,3 juta jiwa (Kemenkes RI, 2014). Peningkatan angka penderita DM di Indonesia juga akan
meningkatkan angka komplikasi akibat DM seperti neuropati, nefropati, dan komplikasi lainnya, sehingga

Sport Science and Health | Vol. 1(1): 2019
| 82 |


http://journal2.um.ac.id/index.php/jfik/index
http://fik.um.ac.id/
mailto:rarawg@yahoo.com

beban pada bidang kesehatan akan bertambah (Ferrer et al., 2017; Arikpo et al., 2018). Bahkan penderita DM
yang tidak terdeteksi sebelumnya diketahui telah mengalami komplikasi. Sehingga DM juga disebut sebagai
silent killer, karena lebih dari 50% penderita DM tidak terdeteksi sebelumnya (Al-saeed et al., 2016).

Studi yang dilakukan IDF mendapatkan hasil bahwa 175 juta dari 382 juta penderita DM pada tahun 2013
tidak terdiagnosis sebelumnya. Di Indonesia, sekitar 0,6% penduduk lebih dari 15 tahun merasakan gejala DM
namun belum terdiagnosis secara pasti (Kemenkes RI, 2014). Meningkatnya penderita DM menurut Padros
et.al., salah satunya dikarenakan sekitar 5-10% penduduk kondisi prediabetes setiap tahunnya (Ferrer et al.,
2017). Data dari RS Cipto Mangunkusumo Jakarta menunjukkan bahwa sekitar 54% penderita DM sudah
mengalami komplikasi retinopati maupun proteiuria ketika tiba di rumah sakit. Hal tersebut menunjukkan
bahwa pelayanan terintegrasi yang melibatkan banyak disiplin ilmu masih perlu dikembangkan.

Peningkatan penderita DM seharusnya diimbangi dengan peningkatan pelayanan kesehatan baik preventif,
promotif, maupun Kkuratif (Preuveneers, Berbers and Joosen, 2013). Salah satu cara untuk mengatasi
peningkatan prevalensi penderita DM adalah dengan mengendalikan faktor risiko terkait DM baik pada
populasi kunci maupun populasi berisiko (Okosun and Lyn, 2015). Menurut Alageel et.al., salah satu usaha
yang dapat dilakukan adalah dengan mengembangkan program deteksi dini DM (Alageel, 2019). Pendekatan
melalui media digital yakni smartphone merupakan salah satu intervensi yang akan mudah dilakukan dan
diterapkan pada masyarakat saat ini (Sophie et al., 2017). Pengembangan aplikasi untuk deteksi dini penyakit
memang sudah banyak dikembangkan dewasa ini, hamun dalam prosesnya masih diperlukan beberapa
pembaharuan agar dapat digunakan oleh masyarakat luas (Gayatri, et.al, 2018)

METODE

Penelitian ini menggunakan metode penelitian dan pengembangan (Research and Development). Secara
garis besar metode ini dibagi menjadi dua bagian besar, yaitu desain produk dan produk aplikasi android.
Untuk tahun pertama, metode R n D difokuskan pada merancang desain produk, sedangkan tahun kedua
difokuskan pada pengujian desain produk kepada sasaran. Prosedur penelitian ini mengadaptasi model
pengembangan Sugiyono dengan sedikit dimodifikasi.

Secara garis besar, langkah-langkah penelitian ini terbagi menjadi 3 tahapan makro, yakni tahap studi
pendahuluan, tahap pengembangan, dan tahap uji coba. Pada studi pendahuluan dilakukan kajian pustaka
untuk mengidentifikasi kebutuhan aplikasi android untuk pelayanan penyakit DM kemudian dilakukan analisis
data. Pada tahap pengembangan, peneliti mendesain aplikasi dan pengembangannya lalu dilakukan validasi
oleh ahli media dan materi. Sedangkan implementasi aplikasi android kepada subyek penelitian dilakukan
pada tahap uji coba dan pada akhirnya akan dilakukan pengukuran hasil.

Ulasan terkait system aplikasi yang digunakan untuk pelayanan interaktif penyakit DM menggunakan sistem
operasi android dan didesain untuk smartphone. Aplikasi ini dapat berjalan pada android API level 8 (Android
2.2 Froyo) sampai API level 19 (Android 4.4 KitKat). Secara spesifikasi software yang akan digunakan untuk
mengembangkan aplikasi android untuk deteksi dini penyakit DM adalah CorelDraw X6 dan Adobe Flash
Profesional CS6.

Karakteristik Responden
Uji coba pengembangan produk dilakukan di Puskesmas Janti Kota Malang pada pengunjung Puskesmas
Janti Malang yang berusia 45-54 tahun pada Bulan Juni 2019. Sebelumnya uji coba kelompok kecil dilakukan
pada 10 orang yang dipilih secara random

Prosedur Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan quota sampling dengan jumlah sampel
minimal 30. Hal ini dengan pertimbangan waktu penelitian yang terbatas.

Pengumpulan Data
Pengumpulan Data Validasi
Validasi desain produk merupakan tahapan yang dilakukan oleh para ahli untuk memberikan penilaian
terhadap produk. Setiap pakar diminta untuk menilai desain tersebut sehingga selanjutnya dapat diketahui
kelemahan dan kelebihannya. Pakar yang dimaksud terdiri dari pakar IT dan pakar content. Pada proses
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validasi desain, instrumen yang diperlukan berupa kuesioner yang berisi sejumlah pertanyaan tertutup dimana
jawaban pilihan jawaban telah disediakan sebelumnya. Sakal pengukuran yang dijadikan acuan adalah skala
likert. Pakar akan memberikan jawaban dengan menyilang (X) pilihan jawaban yang sesuai.

Pengumpulan Data Uji Coba
Instrumen dalam uji coba adalah kuesioner atau angket. Angket berisi seperangkat pertanyaan tentang
penggunaan aplikasi android deteksi dini penyakit DM apakah telah sesuai dengan harapan pengguna.

Analisis Data
Validasi Ahli
Penilaian oleh pakar disesuaikan dengan angka-angka yang dianggap tepat. Rentangan penilaian
adalah sebagai berikut:

a = sangat sesuai
b = sesuai

¢ = kurang sesuai
d = tidak sesuai

Hasil penilaian selanjutnya dilakukan analisis menggunakan analisis deskriptif kuantitatif sederhana yaitu
perhitungan persentase. Kategori penilaian merujuk kepada kategori penilaian:

76 — 100% = sangat layak
51 - 75% = layak

26 — 50% = cukup layak
0- 25% = tidak layak

Uji Coba
Teknik analisis data uji coba menggunakan analisis data deskriptif sederhana yaitu persentase. Nilai yang
diperoleh dari masing-masing indikator, yaitu jumlah nilai tiap indikator dibagi dengan jumlah maksimum dan
dikalikan 100%, untuk lebih jelaskan dapat dilihat pada rumus di bawah ini

Ra=— L x100% (1)
N
Keterangan:
P = Persentase
f = frekuensi yang sedang dicari atau skor yang diperoleh
N = Number of cases atau skor maksimal

Selanjutnya, berdasarkan nilai persentase tersebut ditentukan hasil respon pengguna mengacu
kepada kategori menurut Khabibah (2006) dalam Wulandari dan Waryanto (2012), yaitu:

85% = respon = sangat positif (sangat tinggi)
70% < respon < 85% = positif (tinggi)

50% < respon <70% = kurang positif (kurang tinggi)
respon < 50% = tidak positif (tidak tinggi)

Kode Etik Penelitian
Penelitian ini telah dinyatakan laik etik oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang.

HASIL

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
Responden penelitian ini memiliki rentang usia antara 30-79 tahun. Kelompok umur dengan jumlah responden
paling banyak adalah kelompok umur 50-59 tahun dan 60-69 tahun dengan persentase masing-masing
sebesar 35%. Sedangkan kelompok umur dengan persentase terendah adalah kelompok umur 70-79 tahun
yakni sebesar 5%. Untuk keterangan lebih lanjut dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Responden yang berjenis kelamin perempuan pada penelitian ini lebih banyak dibandingkan responden
dengan jenis kelamin laki-laki. Persentase responden dengan jenis kelamin perempuan sebesar 80%,
sedangkan responden dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 20%. Deskripsi lebih jelas mengenai distribusi
frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada gambar 2.
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Gambar 2. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Pekerjaan

Sebanyak 58% responden penelitian ini adalah pekerja, dan 43% responden tidak bekerja. Deskripsi lebih
jelas mengenai distribusi frekuensi responden berdasarkan status pekerjaan dapat dilihat pada gambar 3.
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Gambar 3. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Status Pekerjaan

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Berdasarkan hasil penelitian yang tercantum pada gambar 4 mengenai distribusi frekuensi responden
berdasarkan tingkat pendidikan,diketahui bahwa 40% responden memiliki tingkat pendidikan setara SMP.

Sedangkan responden yang memiliki tingkat pendidikan perguruan tinggi sebesar 10%, dan responden yang
memiliki tingkat pendidikan SD dan SMA masing-masing 25%.
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Gambar 4. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pendidikan
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Hasil Uji Coba Kelompok Kecil (Non DM)
Berdasarkan hasil analisis pada kelompok kecil, diketahui bahwa 74% responden menyatakan bahwa aplikasi
ini jelas, mudah, dan sesuai untuk digunakan sedangkan 25% responden menyatakan bahwa aplikasi ini
sangat jelas, sangatmudah dan sangat sesuai untuk digunakan. Hasil kuisioner uji coba kelompok kecil dapat
dilihat pada gambar 5.
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Gambar 5. Hasil Uji Coba Kelompok Kecll
Hasil Uji Coba Kelompok Sasaran
Berdasarkan hasil analisis pada kelompok sasaran sebesar 77% responden menyatakan bahwa aplikasi ini
jelas, mudah dan sesuai untuk digunakan sedangkan sebesar 17% responden menyatakan bahwa aplikasi ini

sangat jelas, sangat mudah dan sangat sesuai untuk digunakan. Hasil kuisioner uji coba kelompok sasaran
dapat dilihat pada gambar 6.
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Gambar 6. Hasil Uji Coba Kelompok Sasaran

Hasil Evaluasi Keseluruhan
Berdasarkan tabel diatas sebesar 78% responden menyatakan bahwa aplikasi ini jelas mudah, dan sesuai
untuk digunakan sedangkan sebesar 19% responden menyatakan bahwa aplikasi ini sangat jelas, sangat
mudah, sangat sesuai untuk digunakan. Hasil kuisioner uji coba kelompok sasaran dapat dilihat pada gambar
7.

Sport Science and Health | Vol. 1(1): 2019
| 87 |



90%

78%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

19%

20%

10% 5%

— 0%

Sangat Jelas Jelas Tidak Jelas Sangat Tidak Jelas

0%

Gambar 7. Hasil Evaluasi Keseluruhan

DISKUSI

Uji coba produk terkait aspek tampilan, isi, kebermanfaatan, dan kemudahan mendapatkan hasil bahwa
mayoritas responden menilai aplikasi ini jelas, mudah, dan sesuai untuk digunakan sebagai alat deteksi dini
DM. Aplikasi ini dinilai layak digunakan oleh berbagai kalangan masyarakat yang berbeda usia, jenis kelamin,
status pekerjaan, dan tingkat pendidikan. Hal ini menunjukkan bahwa aplikasi deteksi dini DM ini dapat
digunakan oleh pengguna dengan berbagai latar belakang. Mengembangkan aplikasi android memang perlu
memertimbangkan faktor demografi dikarenakan tujuan dari aplikasi ini salah satunya adalah dengan
memberikan edukasi kepada penggunanya kelak. Selain itu, aplikasi ini diharapkan dapat merekam data untuk
menilai besaran risiko pengguna terhadap DM (Saleh et al., 2012). Oleh karena itu perlu dilakukan validasi
untuk mengetahui kemampuan aplikasi dalam memberikan informasi yang akurat dan bermakna kepada
pengguna (Ventola, 2014). Fitur, tampilan, kemudahan pengoperasian aplikasi juga menjadi aspek penting
yang perlu diperhatikan dalam mendukung perubahan pola hidup pengguna menjadi lebih sehat (Id et al.,
2018).

Kemajuan teknologi sangat mempemudah dukungan pada aspek kesehatan seperti munculnya inovasi
pemantauan gaya hidup secara objektif dan berkelanjutan (Braber et al., 2019). Di Indonesia sendiri terdapat
kurang lebih 100 juta pengguna smartphone, dan 32% dari 92 juta juta pengguna tersebut sudah mengakses
aplikasi kesehatan (Wuri, Ayu and Adriana, 2018). Salah satu aplikasi yang sedang berkembang adalah
aplikasi untuk mendeteksi sebuah penyakit (Mathews et al., 2019; Yousaf et al., 2020). Akan tetapi tidak
semua aplikasi tersebut dapat digunakan secara gratis (Yousaf et al., 2020). Beberapa aplikasi deteksi dini
DM yang sudah ada dikembangkan dalam berbagai sistem dengan berbagai metode tergantung pada tujuan
spesifik tesnya (Fijacko, Brzan and Stiglic, 2015). American Diabetes Association (ADA) telah menciptakan
kalkulator online untuk menghitung risiko DM yang dimiliki penggunanya dan hanya dapat diakses melalui
official website ADA sebelum diciptakan aplikasi berbasis android, dimana pada kalkulator online tersebut
ditampilkan beberapa pertanyaan sederhana dan akumulasi poin jawaban akan menunjukkan seberapa besar
faktor risiko yang dimiliko oleh pengguna tersebut (Bang et al., 2013).

Pengembangan aplikasi kesehatan saat ini lebih banyak menggunakan sistem android daripada iOS (Graham,
Ostrowski and Sabina, 2016; Fijacko, Brzan and Stiglic, 2015). Hal ini dikarenakan pengguna sistem iOS lebih
sedikit daripada android, sehingga pengembangan melalui sistem android diharapkan dapat menjangkau
pengguna secara luas (Hou et al.,, 2016). Selain kemudahan akses, kemuudahan pengoperasian serta
kemudahan mempelajari informasi yang ada merupakan kriteria yang wajib dipenuhi oleh aplikasi kesehatan
(Guo, Chang and Lin, 2015).
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Menurut Fijacko et.al. (2015), desain aplikasi yang harus diperhatikan oleh pengembang aplikasi kesehatan
diantaranya visualisasi, ukuran huruf, dan ukuran tombol. Terkait dengan konsep penyampaian pesan,
tampilan aplikasi adalah salah satu faktor penting yang harus diperhatikan juga. Selain itu, untuk
mempermudah penyampaian pesan diperlukan kombinasi elemen yang dapat berfungsi secara bersama-
sama (Alageel, 2019). Penelitian yang sudah dilaksanakan oleh Teo et.al menunjukkan bahwa pengguna
aplikasi deteksi dini kesehatan menginginkan aplikasi yang memiliki fitur yang mudah digunakan, mudah
dioperasikan, dan mempunyai konektivitas secara sosial. Hal lainnya yang harus diperhatikan selain tampilan
aplikasi skrinning kesehatan adalah kemampuannya dalam menyimpan informasi pribadi maupun riwayat
medis pengguna secara aman (Teo, Ng and White, 2017).

Selain untuk mendeteksi DM sedini mungkin, aplikasi ini diciptakan juga untuk menekan angka morbiditas dan
mortalitas akibat DM (Johanna, Vandersmissen and Godderis, 2015). Inovasi ini diharapkan dapat
memberikan masukan untuk kebijakan kesehatan terkait dengan penyakit tidak menular terutama DM (Fijacko,
Brzan and Stiglic, 2015). Tujuan lain yang dapat dicapai melalui inovasi ini adalah mengurangi kesenjangan
derajat kesehatan dengan menerapkan multidisiplin ilmu antara kebijakan dengan teknologi digital (Graham,
Ostrowski and Sabina, no date). Strategi tersebut dinilai lebih efektif dan menekan biaya daripada melakukan
skrinning kesehatan secara luas (Hou et al., 2016). Menurut Brugues et.al, pendekatan melalui sistem mobile
secara personal lebih efektif untuk memenuhi kebutuhan generasi berikutnya terutama pada modifikasi gaya
hidup (Brugu et al., 2016). Selain itu, aplikasi tersebut berpotensi mencegah beban penyakit kronis di dunia
karena keefektifannya dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat tanpa terkendala jarak dan waktu
(Guo, Chang and Lin, 2015; Gao et al., 2017; Garabedian, et.al, 2019). Pengembangan aplikasi deteksi dini
DM pada smartphone dapat mempengaruhi tindakan pencegahan DM tipe 2 melalui peningkatan gaya hidup
yang lebih sehat dan memberikan perhatian khusus pada pencegahan komplikasi DM (Verdejo-Garcia et al.,
2015). Serta adanya aplikasi deteksi dini DM, akan membantu masyarakat untuk mengetahui seberapa besar
potensi risiko DM yang dimiliki (Budi and Irwansyah, 2015).

KESIMPULAN

Melalui penelitian ini dapat disimpulkan bahwa aplikasi berbasis android layak digunakan untuk deteksi dini
penyakit diabetes mellitus.
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